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1. Materiais
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2 Objetivos
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3. Descricao do
procedimento

Acolhimento da gestante e de
acompanhante/familiares nos setores da
triagem obstétrica, ambulatério da mulher
e enfermaria obstétrica.

Descricao do fluxograma de
encaminhamentos e seguimento (para
casos suspeitos ou confirmados) das
pacientes com condicdes limitantes a vida
fetal/neonatal.
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4. Candidatos a

cuidados paliativos perinatais

Classificagao Condigoes limitantes a vida

Condigoes genéticas Trissomiado 13 ou 18
Triploidia

Anormalidades do sistema Displasias esqueléticas “letais”

musculoesquelético

Anormalidades do sistema Anencefalia

nervoso central Holoprosencefalia alobar
Encefalocele extensa

Hidranencefalia

Iniencefalia

Anormalidades cardiacas Sindrome da hipoplasia do coracao esquerdo

Pentalogia de Cantrell

Anormalidades renais Agenesia renal bilateral
Doenga renal policistica bilateral

Displasia renal multicistica bilateral
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4. Candidatos a

cuidados paliativos perinatais

Classificagao

Condigoes limitantes a vida

Outras anomalias

Higroma cistico

Gemelaridade imperfeita (inoperavel)

Sindrome de Body Stalk

Sirenomelia

Acardia

Mlltiplas malformagoes graves

Sindrome da obstrucao de via aérea alta congénita (Congenital

High Airway Obstruction Syndrome — CHAQOS)

Malformagoes com proposta
de cuidados intensivos e

paliativos em conjunto

Hidropsia fetal nao imune grave

Hérnia diafragmatica com hipoplasia pulmonar grave

Casos nao dispostos no presente protocolo
podem ser discutidos individualmente
conforme indicacao clinica.
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5. Orientacoes
gerais

As marcagoes na ultrassonografia da medicina fetal serao realizadas
conforme vagas nas agendas do setor - 4° andar do prédio da

maternidade.

e Solicitar a paciente ou acompanhante que marque ultrassonografia na
sala da medicina fetal (4° andar do prédio da maternidade);

e Na solicitacao deve constar: data, setor de atendimento, data de
nascimento da paciente, nimero do registro da paciente no IMIP, idade
gestacional e suspeita diagndstica.

Critérios para solicitagdao de exame por encaixe (realizado se disponivel)

| conduta na medicina fetal.

e Gestagao a termo | se possivel, tentar estabelecer diagndstico e falar
sobre cuidados paliativos;

e Polidramnio que leve a desconforto materno | avaliar indicacdo de
amniodrenagem (prematuro); avaliar indicacao de interrupg¢ao da
gravidez (termo);

e Suspeita de macrocrania baseado em exames prévios | avaliar CC +
momento da interrupgao + via de parto (se CC >400mm, programar
parto via alta);

e Gemelaridade com suspeita de TRAP (acardia) | avaliar indicacdao de
coagulagao placentaria a laser;

e Hidropsia fetal >20semanas de idade gestacional por suspeita de
anemia fetal | avaliar transfusao fetal,

e Suspeita de Obito fetal (pode ser realizado na medicina fetal ou via
triagem/setor de urgéncia) | avaliar vitalidade fetal para devidos
encaminhamentos;

e Pacientes em posse de laudo jucicial para interrupcdo da gravidez |
avaliar indicacdo/disponibilidade de KCL intracardiaco fetal (>22s);

e Casos considerados urgentes a depender de discussao clinica | avaliar
em conjunto.

Legenda: CC - circunferéncia cefalica; TRAP - Twin reversed arterial perfusion sequence;
KCL - cloreto de potassio
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5. Orientacoes
gerais

Casos especiais:

Anencefalia: Unica malformacdo que, por lei, é permitida a
interrupcao da gestacao se for de desejo da paciente.
Inducao pode ser em maternidade de risco habitual, se
paciente sem comorbidades. Garantir o atendimento por
profissional  disponivel para conduzir o caso e
encaminhamentos.

e Se paciente de posse de exames de imagem (dois
profissionais diferentes), com fotos impressas, que
demonstrem o diagnodstico (duas imagens de perfil e
transversal), pode realizar encaminhamento direto para
interrupcao da gravidez, em qualquer idade gestacional.

Outras condicoes limitantes da vida: pacientes em posse de
laudo para interrupcao judicial, que ja tenham sido avaliadas
pela medicina fetal - fornecer internamento para KCL
intracardiaco fetal quando indicado, em seguida, conduzir
inducao do parto em centro obstétrico (ou em setor orientado
pela chefia/gestao a depender de comorbidades maternas).
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6. Encaminhamentos

Triagem obstétrica (pacientes com atendimento de urgéncia por

motivos diversos, que mostrem ultrassonografia externa ou interna

com suspeita de malformacao fetal grave, potencialmente limitante).
e Encaminhar a medicina fetal para ultrassonografia — 4° andar do
prédio da maternidade.

Enfermaria de gestacao de alto risco ou Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) (pacientes internadas por indicacao materna,
controle de comorbidades ou investigacao clinica, que mostrem
ultrassonografia externa ou interna com suspeita de malformacao
fetal grave, potencialmente limitante).

e Solicitar ultrassonografia na medicina fetal (mesmo andar) pela
manha durante internacdao, ou marcar conforme indicacao da
equipe;

e Se diagnostico confirmado, iniciar conversa sobre cuidados
paliativos perinatais;

e Encaminhar para pré-natal da medicina fetal via NIRA (Nucleo
Interno de Regulacao Ambulatorial) na alta da enfermaria.

Ambulatério da mulher: Pré-natais de ensino, alto risco, risco
habitual e maternidade dia (casos em seguimento habitual que
tragam ultrassonografia externa ou interna com suspeita de
malformacgao fetal grave, potencialmente limitante).

e Encaminhar a medicina fetal para ultrassonografia — 4° andar do
prédio da maternidade;

e Encaminhar para pré-natal da medicina fetal - marcar como
retorno pré-natal na recepcdao conforme periodicidade habitual:
mensal até 28 semanas, quinzenal até 36 semanas, semanal apos.
Maior frequéncia a depender de comorbidades maternas.
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7. Condutas

Pré-natal Medicina fetal (Ambulatorio da mulher):

1? consulta: anamnese, exame fisico completo, exames
complementares, citologia se indicado, vacinas (rotina ambulatorial).
e Encaminhar para marcacao de ultrassonografia com a medicina fetal;
retornos a cada trimestre ou conforme indicacao do especialista;
e Tentar sala separada ou evitar conversar detalhes sobre diagndstico
e plano de cuidados em sala conjunta com outras pacientes;
e Conversar sobre cuidados paliativos perinatais quando diagndstico
de condicao limitante for confirmado;
e Encaminhar para psicologia.

Encaminhar para consulta de cuidados paliativos pediatricos conforme
disponibilidade.

Encaminhar para outras especialidades conforme demanda (cirurgia
pediatrica, cardiologia fetal p. ex.).

Consultas subsequentes:

e Rotina ambulatorial de exames laboratoriais, ajuste de medicacdes,
vacinas e conversa sobre planejamento familiar (programacao futura
de gestagGes ou método contraceptivo, a depender da opcdo da
paciente);

e Reforcar o didlogo sobre cuidados paliativos, checar entendimento da
gestante e da familia;

e Registrar em prontuario conversa sobre cuidados paliativos, com os
principais pontos abordados;

e Registrar em cartao pré-natal “conversado sobre cuidados paliativos
perinatais”, sob consentimento da paciente;

e Retorno mensal até 28 semanas, quinzenal até 36 semanas, semanal
apos. Maior frequéncia a depender de comorbidades maternas.
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7. Condutas

Pré-natal Medicina fetal (Ambulatorio da mulher):

Elaborar plano de parto no terceiro trimestre (APENDICE): colocar os
elementos desejados pela paciente - via de parto de preferéncia,
presenca de acompanhante, se deseja ver o bebé, colocar no colo; se
deseja fotos; se deseja vestir o bebé; se deseja mecha de cabelo, carimbo
de placenta, mdo ou pé do bebé, levar pulseira de internamento (discutir
possibilidades com a familia).

Contrarreferéncia para unidade de saude da familia.
Encaminhar para o servigo social em caso de demanda familiar;

Encaminhamento para resolugao da gravidez:

e Realizar nas idades gestacionais recomendadas de acordo com
comorbidades maternas ou conforme risco materno;

e Em casos de macrocrania grave com CC>400mm (avaliar momento,
discutir caso com equipe da medicina fetal);

e Em casos de macrossomia fetal, avaliar com equipe de medicina fetal
na ultrassonografia;

e Aguardar trabalho de parto espontaneo para gestantes de risco
habitual.
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7. Condutas

Setor de ultrassonografia da medicina fetal:

e De posse dos encaminhamentos, sempre que possivel e em idade
gestacional adequada, marcar ultrassonografia morfoldgica;

e Tentar assegurar no exame de imagem, diagndstico de condicado
limitante a vida fetal/neonatal. Em caso de suspeita de
cromossomopatia, mas indisponibilidade de teste genético, conversar
sobre a possibilidade baseada nos achados ultrassonograficos;

e Oferecer teste genético (amniocentese) para os casos suspeitos de
cromossomopatia, em momento oportuno. Marcar se for de desejo da
paciente;

e Colocar no laudo a proposta de cuidados paliativos perinatais,
sempre que for preconizado e conversado com
paciente/acompanhantes;

e Em caso de desejo da familia de interrupgao da gravidez em casos
ndo previstos em lei, promover o fornecimento de laudo para a familia
buscar autorizacao judicial; no momento do fornecimento do laudo,
orientar que a via de parto indicada é vaginal, exceto se
contraindicagdes clinicas maternas;

e Nos casos de manutencao da gravidez, programar retornos (ao
menos um por trimestre) para avaliacao do crescimento fetal,
promocdo de momentos de vinculo entre gestante/familia e bebé,
detectar intercorréncias maternas;

e Registrar as datas / horario dos retornos ao final do laudo
ultrassonografico, de acordo com o registro na agenda
correspondente;

e Encaminhar, quando indicado, para pré-natal na medicina fetal via
NIRA.
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7. Condutas

Centro obstétrico (COB):

e Admissdo rotineira: anamnese, exame fisico, tratar
intercorréncias obstétricas;

e Comunicar equipe de neonatologia sobre paciente candidato a
cuidados paliativos, visando evitar internamento em UTI
(avaliagao conjunta e a depender de cada caso);

e Via de parto obstétrica, preferéncia vaginal sempre que
tecnicamente possivel (comorbidades maternas, desejo da
paciente);

e Ponderar ausculta fetal (perguntar sobre desejo);

e Avaliar plano de parto: itens elencados no pré-natal (sempre
qgue tenha sido feito);

e Se plano de parto nao estiver disponivel ou ndo tenha sido
realizado, consultar APENDICE (itens elencados na proposta de
plano de parto e cuidados paliativos perinatais);

e Promover/oferecer tempo com o bebé apds o parto — se a
paciente nao quiser, respeitar, mas oferecer em momento
oportuno;

e Respeitar crencas religiosas da familia;

e Em caso de obito perinatal: se for de vontade da paciente,
permitir tirar fotos; vestir o bebé; pegar mecha de cabelo;

e Independentemente da vitalidade neonatal: se for de vontade da
paciente, fornecer carimbo da placenta/mao/pé se possivel,
com nome do bebé e data de nascimento;

e Fornecer declaracdo de Obito em casos de feto morto,
corretamente preenchida com a causa base e dados
demograficos.
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7. Condutas

Enfermaria direcionada para cuidados pos-parto

(evitar alojamento conjunto, em contato com
outros bebés):

e Manter procedimentos de rotina de avaliacao
puerperal e controle de comorbidades;

e Se Obito perinatal: ndao oferecer medicacao
para inibir lactagcdo, nem medidas fisicas,
sem perguntar para a paciente sobre o
desejo de doacao de leite. Fornecer inibicao
da lactacao para as que assim desejarem,;

e Conversar sobre planejamento familiar
(programacao de nova gestacao ou método
contraceptivo, conforme desejo da paciente).
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8. APENDICE - PLANO DE PARTO EM
CUIDADOS PALIATIVOS PERINATAIS

Paciente:

Conjuge:

Nome do bebé:

Diagnostico fetal:

Caracteristicas ultrassonograficas relevantes:

Priorizar via de parto: Vaginal[ ]  Cesariana [ ]
Manter acompanhante préoximo durante o parto: Sim || Niao[_]
Desejo da parturiente em relagio a ausculta fetal intraparto (ponderar): Sim [_] Nio [ ]

Deseja analgesia (se disponivel): Sim[ ]  Nao[ ]

Respeitar a privacidade em ambiente reservado.

Minimizar toque vaginal.

Apés o nascimento:

Deseja ver o bebé ao nascimento: Sim[_|  Nao [_] (Se ndo, oferecer novamente)

Deseja algum ritual religioso: Sim[ ] Nao[ ]

Explicado sobre Cuidados paliativos perinatais: Sim[_| Nao[ ]

-Promover cuidados iniciais ao recém-nascido (clampeamento oportuno do cordido umbilical,
manter temperatura e avaliar o desconforto respiratorio);

-Ndo realizar manobras de reanimacdo ou procedimentos invasivos.

Em caso de 6bito perinatal [ ]
Explicado sobre indugio do parto vaginal: Sim[_| Nao[ ]

Deseja criar memorias: Sim[_|  Nao []

Tirar fotos [_] Pegar mecha de cabelo [] Vestir o bebé [_]
Colocar fralda [ ] Colocar acessorio [_] Carimbo de placenta [_]
Carimbo de maos/pés [_] Levar pulseira do internamento [_]

Deseja medicagdo para inibir lactagdo: Sim[ | Nao[ ]
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